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товарным рынкам и разным группам 
товаропроизводителей и постепенного перехода от 
ценового регулирования к системе 
антимонопольного регулирования и контроля. 
Важным направлением антимонопольной 
политики является работа по созданию условий 
для ликвидации самих возможностей 
злоупотребления монопольным положением 
хозяйствующих субъектов, освобожденных от 
ценового регулирования. При этом остается 
необходимость регулирования цен (тарифов) на 
продукцию, обеспечивающую национальную, 
продовольственную, экологическую безопасность. 
Антимонопольное регулирование в сочетании 
с поддержкой отечественного 
предпринимательства и организацией защиты 
прав потребителей служат одним из существенных 
условий успешного социально-экономического 
развития Республики Беларусь.  
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 К ПРОБЛЕМЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
 В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ 
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Платные медицинские услуги являются 
дополнительными к гарантированному 
государством объему бесплатной медицинской 
помощи и оказываются гражданам Республики 
Беларусь государственными учреждениями 
здравоохранения на основании письменных 
договоров возмездного оказания медицинских 
услуг, за исключением платных медицинских 
услуг, оказываемых анонимно [1]. 
Годом официального рождения платной 
внебюджетной медицины в Республике Беларусь 
можно считать 1982-ой, когда была открыта 9-ая 
стоматологическая поликлиника Минска - 
хозрасчётное предприятие, призванное оказывать 
платные услуги независимо от места жительства 
[2]. С тех пор стоматологи возглавляют список 
самых «коммерциализированных» врачебных 
специальностей, а платная медицина год от года 
занимает неизменные 5% в структуре 
отечественной медпомощи. 
В государственных организациях 
здравоохранения платные услуги появились в 
середине 1990-х годов прошлого века. В феврале 
1997 года Минздравом было принято «Временное 
положение о порядке формирования, 
согласования и утверждения цен на платные 
медицинские услуги, оказываемые населению».  
Конституция Беларуси гарантирует гражданам 
право на охрану здоровья, включая бесплатное 
лечение в государственных организациях 
здравоохранения [3]. Национальные нормативные 
документы свидетельствуют о доступности 
медицинской помощи. Так, Закон РБ «О 
Здравоохранении» конкретизирует: «Граждане 
Республики Беларусь имеют право на доступное 
медицинское обслуживание, которое 
обеспечивается предоставлением бесплатной 
медицинской помощи на основании 
государственных минимальных социальных 
стандартов в области здравоохранения в 
государственных учреждениях здравоохранения». 
Система указанных стандартов была введена 
соответствующим законом в 1999 году.  
Ни в одном государстве мира объем 
медицинской и лекарственной помощи не 
покрывается за счет общественных источников 
финансирования, например, доля 
государственного финансирования в 
здравоохранении стран Европы 5-7% от ВВП. 
Финансирование здравоохранения в нашей 
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стране составляет около 4,3% от ВВП на 
протяжении последних 5-ти лет. Однако в 
последнее время эта ситуация заметно улучшилась 
в сторону увеличения. Так например объем 
финансирования здравоохранения за 2011 год 
составил 5% от ВВП [4].  
Финансирование системы здравоохранения 
Беларуси практически полностью возложено на 
государство. При этом удельный вес 
финансирования за средства местных бюджетов 
составляет 85%, а за средства республиканского 
бюджета – 15%. Около 60% средств идет на 
финансирование больниц, 30% – на амбулаторно-
поликлиническое звено медицины, 7% – на 
административные расходы, 3% – на 
эпидемиологические мероприятия. Можно 
отметить, что важным является не только размер 
выделяемых средств, но и эффективность 
механизмов их распределения в здравоохранении 
для поддержания качества оказания услуг на 
различных уровнях медико-санитарной помощи 
[5].  
Таким образом выполнения плана платных 
медицинских услуг и увеличение перечня платных 
медицинских услуг позволит пополнить 
дополнительным финансированием системы 
здравоохранения. Так например в 2011 году план 
платных медицинских услуг в Республике Беларусь 
выполнен на 129,5%, что в денежном выражении 
составило 480,0 млрд. руб. На оказание платных 
медицинских услуг иностранным гражданам в 
2011 году учреждения Минздрава заработали 
примерно около 16 млн. долларов. 
Учитывая то, что рынок подобных услуг в 
Беларуси ежегодно прирастает на 15-20% [4], 
дальнейшее наращивание платных услуг в 
госздравоохранении выглядит логичным ходом 
для пополнения финансовых ресурсов.  
 Задача номер один для нашего государства – 
это переходить к экспорту медицинских услуг. В 
программе социально-экономического развития 
страны до 2015 года предусмотрен рост экспорта 
медицинских услуг в 3,5 раза [5]. Однако 
существует ряд причин, которые препятствуют 
такому росту. 
Первая из них – это дефицит кадров в 
отечественной медицине. Кадровую проблему в 
отрасли здравоохранения можно решить путем 
увеличения набора в вузы медицинского профиля, 
предоставления социальных бонусов для 
медицинских работников. 
Второй причиной является система 
распределения доходов от платных услуг. Экспорт 
услуг в теперешнем виде не выгоден для 
практического здравоохранения, поскольку в 
поликлиниках и больницах остаётся всего около 
20% доходов от этого вида деятельности [4]. 
Третья и не мало важная причина – это слабо 
развитый маркетинг и организация платных услуг. 
Так, например потенциальному клиенту трудно 
получить исчерпывающую информацию о 
стоимости, ассортименте, правилах оказания 
платных услуг на сайтах учреждений, в публичном 
рекламном пространстве.  
 Для более эффективного перехода к 
экспорту платных медицинских услуг необходимо 
решить ряд следующих задач:  
– привлечение иностранцев на лечение именно 
в нашу страну; 
– планирование финансовых средств по 
нормативам бюджетной обеспеченности расходов 
на здравоохранение в расчете на одного жителя, а 
также по нормативам объема и стоимости 
медицинской помощи; 
– разработка и реализация территориальных 
программ; 
– реструктуризация медицинской помощи, 
внедрение ресурсосберегающих технологий; 
– концентрация ресурсов на приоритетных 
(наиболее эффективных по соотношению затрат и 
результатов) направлениях деятельности; 
 – стандартизация медицинских технологий и 
создание эффективной унифицированной системы 
управления качеством медицинской помощи; 
Основные цели системы здравоохранения 
обеспечение всеобщего доступа населения к 
бесплатной медицинской помощи, 
финансируемой за счет средств бюджетов всех 
уровней, но приоритетным направлением должно 
стать преобразование механизма финансирования 
здравоохранения. Все более настоятельной 
становится необходимость повышения 
эффективности системы и сокращения, 
неэффективно используемых мощностей в 
стационарном звене. В этой связи необходимо 
перейти от затратного механизма финансирования 
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отрасли к финансированию по результатам 
деятельности. В основе финансирования 
вторичного и третичного звеньев медицинской 
помощи будет лежать метод глобального бюджета, 
т. е. оплата заказанных и согласованных объемов 
стационарной помощи либо по установленным 
тарифам, которые будут определять стоимость 
лечения одного больного в соответствии с 
различными классификациями заболевания, либо 
путем использования клинико-диагностических 
групп. Также учреждения здравоохранения 
должны иметь экономическую самостоятельность 
в использовании финансовых средств, 
заработанных в результате предоставления 
платных услуг. Одним из приоритетных 
направлений развития политики здравоохранения 
является обеспечение роста объема платных услуг, 
оказываемых населению через систему 
государственных унитарных предприятий, 
которые организуются при учреждениях системы 
Министерства здравоохранения.  
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ЦЕННОСТНАЯ СОСТАВЛЯЮЩАЯ МЕДИЦИНСКОГО ЗНАНИЯ И ПРОБЛЕМА ЗДОРОВЬЯ 
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Неизбежность ценностной составляющей в 
системе медицинского знания и практической 
деятельности детерминирована своеобразием 
самой медицины как феномена культуры. 
Специфическим для медицинского познания и 
практики является тот факт, что объектом и 
субъектом всех актов выступает сам человек. Здесь 
имеется в виду не акт индивидуального познания, 
а общеисторический процесс. В этом процессе 
человек не просто субъект познания, он, прежде 
всего, индивид, желающий и страстно 
добивающийся здоровья и счастья себе и другим 
людям, а также должный это делать в силу своих 
профессиональных и социальных обязанностей в 
человеческом сообществе. Для медицинского 
познания и практики всегда одинаково значимы 
как сами профессиональные знания, умения и 
навыки, так и система ценностей, которая лежит в 
их основании. Именно поэтому медицина стала 
единственной сферой человеческой деятельности, 
изначально подчиненной нравственным 
регулятивам профессиональной этики, а 
деонтология (от греч. deontos – нужное, должное и 
logos – слово, понятие, учение) как учение об 
этических основаниях врачебной деятельности 
стала неотъемлемой частью всего комплекса 
клинических и медико-биологических дисциплин.  
Ценностные основания медицины 
оказываются тесно связанными со всей системой 
ценностей культуры на определенном этапе ее 
развития.  
Влияние системы ценностей на медицину 
осуществляется, в первую очередь, через систему 
мотивов личности самого медика, а также через 
культурный фон, составляющий преобладающую 
тональность мироощущения и миропонимания 
эпохи в развитии той или иной страны, народа, 
нации, всего человечества.  
Во-вторых, система ценностей, будучи 
фактором интеграции культуры, является одним 
из существенных звеньев, посредством которых 
осуществляется влияние философии на медицину. 
Недаром со времен Демокрита и Гиппократа 
медицина называют сестрой философии. 
Философия как целерациональная деятельность, 
направленная на осмысление фундаментальных 
человеческих потребностей и выработку на их 
основе жизненных целей, сосредоточивает в себе 
